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气管镜介入标准化治疗对良性气道狭窄患者的疗效及狭窄程度的影响*
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【摘要】目的 探讨并分析气管镜介入标准化治疗对良性气道狭窄患者的疗效及对患者气道狭窄程度的影响。方法 选取我院呼吸介入科2021年4月至2022年3月期间
收治的良性气道狭窄患者100例展开研究，按照随机数字表法原则分成观察组与对照组各50例，对照组实施常规治疗，观察组在对照组的基础上给予气管
镜介入标准化治疗，对比两组的治疗效果。结果 治疗前，两组患者血清白介素(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)及转化生长因子-β1(TGF-β1)水平无显著差
异(P>0.05)；治疗后，两组患者的各项炎性指标均出现不同程度的降低，但与对照组相比，观察组明显更低(P<0.05)。观察组患者的临床症状消失时间均
显著短于对照组(P<0.05)。治疗前，两组GCS评分和辅助呼吸肌评分无显著差异(P>0.05)；治疗后，观察组患者GCS评分明显高于对照组，辅助呼吸肌评
分明显低于对照组(P<0.05)。治疗前，两组患者的气道狭窄程度和气促评分无显著差异(P>0.05)，治疗后，观察组气道狭窄程度和气促评分均显著低于对
照组(P<0.05)。结论 气管镜介入标准化治疗对良性气道狭窄患者的疗效及狭窄程度的治疗效果理想，能够改善患者症状，提升治疗有效率，改善患者的
呼吸和气道狭窄程度，具有较高的临床借鉴和推广价值，值得临床注意。
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Efficacy and Stenosis Degree of Patients with Benign Airway 
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Abstract: Objective To explore and analyze the curative effect of standardized bronchoscopy interventional therapy on patients with benign airway 
stenosis and its influence on the degree of airway stenosis. Methods A total of 100 patients with benign airway stenosis who were admitted 
to the Department of Respiratory Intervention in our hospital from April 2021 to March 2022 were selected for research, and divided into an 
observation group and a control group with 50 cases in each group according to the principle of random number table. On the basis of the control 
group, the observation group was given standard treatment of bronchoscopy intervention, and the therapeutic effects of the two groups were 
compared. Results  Before treatment, there was no significant difference in the levels of serum interleukin (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α) 
and transforming growth factor-β1 (TGF-β1) between the two groups (P>0.05); The inflammatory indexes of the two groups were decreased to 
varying degrees, but compared with the control group, the observation group was significantly lower (P<0.05). The disappearance time of clinical 
symptoms in the observation group was significantly shorter than that in the control group (P<0.05). Before treatment, there was no significant 
difference in GCS score and auxiliary respiratory muscle score between the two groups (P>0.05); after treatment, the GCS score of the observation 
group was significantly higher than that of the control group, and the auxiliary respiratory muscle score was significantly lower than that of the 
control group (P<0.05). Before treatment, there was no significant difference in the degree of airway stenosis and shortness of breath between 
the two groups (P>0.05). After treatment, the degree of airway stenosis and shortness of breath in the observation group were significantly lower 
than those in the control group (P<0.05). Conclusion The standard treatment effect of bronchoscopy intervention on patients with benign airway 
stenosis and the degree of stenosis is ideal, which can improve the symptoms of patients, improve the efficiency of treatment, and improve the 
degree of breathing and airway stenosis of patients, which has a high clinical reference and promotion. value, worthy of clinical attention.
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　　气道狭窄是慢性阻塞性肺疾病(COPD)常见并发症之一。临
床上主要表现为反复发作性咳嗽和咳痰，严重时可引起喘息等
症状，并有一定比例患者出现呼吸困难，COPD急性加重期多合
并呼吸衰竭，需机械通气支持呼吸功能。支气管哮喘发病机制
复杂，涉及多种炎症介质与细胞因子，如白介素-6，肿瘤坏死因
子-α,白细胞介素-10，血管紧张素原受体拮抗剂等均参与了其发
生发展过程；另外，某些炎性细胞浸润也会导致气道高反应性而
引发呼吸道感染[1]。因此，如何预防或减少这些炎性疾病的发生
成为目前亟待解决的问题。随着现代医学技术的不断提高，尤其
是电子支气管镜在呼吸系统疾病诊断中的广泛应用，使许多传统
方法无法进行的检查得以开展，如无创正压通气术，经食管超声
心动图检测肺活量以及胸部CT扫描等等[2-3]。近年来大量文献报
道采用气道镜下微创手术能有效提升气管内异物取出率，改善预
后，但是对于气管镜置入后是否需要长期使用抗生素仍存在争议

[4]。由于各种原因所致气管内管道黏膜损伤的发生率较低，但如
果不及时采取有效措施则可能造成术后再狭窄甚至穿孔等严重后
果。气道镜下微创外科操作相对于开放手术而言具有创伤小，出
血少，住院时间短等优点，同时还能够减轻麻醉药物的不良反
应，缩短住院日，降低医疗成本，有利于促进我国医疗卫生事业
的健康快速发展[5]。气管镜介入标准化治疗作为一种新的诊疗手
段，通过建立一个统一规范的规范化操作流程，以达到精准定位
病变部位，明确病灶范围，选择最佳路径实施诊治的目的。这种
方式既可以避免盲目穿刺所带来的风险，又不会产生明显的副作
用[6]。此外，它还可以帮助医生对插管深度，角度，导管位置及
长度做出准确判断，从而确定最适宜的置管方案，确保疗效，针
对良性气道狭窄提供更加安全有效的途径。本文旨在对气管镜介
入标准化治疗对良性气道狭窄患者的疗效及狭窄程度的影响进行
探究，现将具体研究结果报道如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院呼吸介入科2021年4月至2022年3月期间
收治的良性气道狭窄患者100例展开研究，按照随机数字表法原
则分成观察组与对照组各50例。对照组50例病人中男性和女性
分别为22例和28例，年龄60-87岁，平均(72.37±6.49)岁；观察
组50例病人中男性和女性分别为23例和27例，年龄61-88岁，平
均(73.18±6.28)岁，两组患者在一般资料方面未体现明显区别
(P>0.05)。本研究经伦理委员会审议通过，患者均自愿签署知情
同意书后进入试验。受试者应在接受治疗前完成自我评估并填写
《知情同意调查表》。研究者根据《知情同意书》和其他相关资
料对受试者的基本情况及可能存在的风险因素进行分析。
1.2 方法  对照组患者实施常规治疗，在治疗之前，引导病人进行
所有的检查，包括心电图，血细胞分析，凝血功能及胸部CT检查
排除支气管镜介检查入禁6~8h。施行静脉麻醉，局麻，喉罩完整
麻等由鼻腔放入支气管内镜下。建立静脉通路并给药鼻导管内吸
氧2~3 L·min-1，密切监测征象。
　　观察组在对照组的基础上实施气管镜介入标准化治疗，具体
包括以下内容：(1)冷冻治疗：放置支气管内镜到病变处，将坏
死组织和渗出物彻底清除并经内镜的操作通道放入冷冻探针，直
达病变组织，打开冷冻系统并进行冻融，对病变进行处理，疗程
控制在5min，当病变凝集为冰时，让它自然熔化，以上操作反
复1~3次后撤出探针并反复进行运行至病变组织全部冻结，每疗
程间隔时间为一周。(2)球囊扩张：麻醉后放置支气管镜下到狭
窄位置，放入导丝到达病灶，并选择适当球囊导管沿导丝插入病
灶内。球囊内注入生理盐水加压，根据特定的狭窄程度来确定压
力，膨胀1~2min,反复2~3次，结束时撤出球囊。每个人次治间隔
时间一周。(3)氩气等离子凝固：将接地电极放置在病人侧下肢远
端，并与氩气和其他气体相连，离子凝固、调整气流速度、用支

气管镜钳道通电等极插，打开时设定功率20~60W,保持氧气浓稠
度低于前。(4)高频电刀，将弯曲放置于狭窄处支气管镜、选用适
当电刀、进行多次处理。(5)支架置入：经活检孔置入导丝，气道
置入置入器内，应用覆膜支架用于调节支架的位置。
1.3 观察指标  两组治疗前后的各项炎性指标变化情况。两组
患者的症状消失时间。观察两组患者的GCS评分(格拉斯哥昏迷
评分法，glasgow coma scale，简称GCS)和辅助呼吸肌评分
(adjunctive respiratory muscle)。气道狭窄程度和气促评分，
分数越高表明气道狭窄程度和气促越明显。
1.4 统计学方法  将研究获得数据录入Excel数据库，使用SPSS 
24.0软件做统计学结果分析，计量资料和计数资料分别采用
(χ
-
±s)和百分率[n(%)]表示，分别使用t/χ2检验，P<0.05时视

为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 治疗前后的各项炎性指标  治疗前，两组患者血清白介素(IL-
6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)及转化生长因子-β1(TGF-β1)水平无显
著差异(P>0.05)；治疗后，两组患者的各项炎性指标均出现不同程
度的降低，但与对照组相比，观察组明显更低(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者的症状消失时间  观察组患者的临床症状消失时间
均显著短于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组治疗前后GCS评分和辅助呼吸肌评分  治疗前，两组
GCS评分和辅助呼吸肌评分无显著差异(P>0.05)；治疗后，观察
组患者GCS评分明显高于对照组，辅助呼吸肌评分明显低于对照
组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者的气道狭窄程度和气促评分  治疗前，两组患者的
气道狭窄程度和气促评分无显著差异(P>0.05)，治疗后，观察组
气道狭窄程度和气促评分均显著低于对照组(P<0.05)，见表4。

表1 两组治疗前后各项炎性指标变化情况
组别	 例数	               IL-6(ng/L)
	                     治疗前	                治疗后	     t	     P
对照组	   50       29.25±3.52	         22.54±2.86	 4.638	 0.011
观察组	   50       28.97±5.67	         13.74±2.54	 9.186	 0.000
t	               0.514	         7.416		
P	               0.653	         0.000		
续表1
组别	                             TNF-α(ng/mL)
	                     治疗前	                治疗后	     t	     P
对照组	               2.97±0.76	           1.98±0.57	 4.572	 0.013
观察组	               2.99±0.79	           1.46±0.43	 11.871	 0.000
t	               0.252	           5.541		
P	               0.801	           0.001		
续表1
组别	                             TGF-β1(ng/mL)
	                   治疗前	                治疗后	     t	     P
对照组	               2.74±0.67	           1.79±0.35	 6.784	 0.000
观察组	               2.81±0.70	           1.29±0.29	 12.846	 0.000
t	               0.264	           6.571		
P	               0.793	           0.000	

表2 两组患者的症状消失时间比较(d)
组别	 例数	 咳嗽消失时间	 肺部哮鸣音消失时间	          肺部湿啰音消失时间	 喘息消失时间

对照组	   50	    6.30±1.14	         5.48±1.39	                  5.49±1.34	                        6.37±1.30

观察组	   50	    3.93±1.35	         3.39±0.39	                  4.48±0.39	                        3.39±0.49

t		     5.603	                             6.302	                                       6.922	                        7.282

P		     0.000	                             0.000	                                       0.000	                        0.000
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3  讨   论
　　气道狭窄的发生往往与多种因素有关，如解剖结构异常，肺
功能低下等，这种疾病不仅会造成机体缺氧，引起一系列病理生
理变化，还将引发肺部感染，从而加重病情，危及生命[7]。良性
气道狭窄为临床常见病，严重时可导致呼吸窘迫综合征(RDS)，
甚至死亡。传统的气道扩张药物主要有地塞米松,β受体阻滞剂
等，虽然这些药物具有一定效果，但是长期使用易产生耐药性，
并且副作用较大；目前常用的方法是经口气管插管机械通气和支
气管镜下黏膜切除术，但因其并发症多而限制了它的广泛应用
[8]。随着医学影像学技术的发展以及内镜诊疗器械在临床上的应
用，使得通过内镜进行气道内支架置入成为可能。气管镜介入标
准化治疗可以使气道内高压力得到有效缓解，减少或避免支气管
哮喘发作和再狭窄发生，对于良性肿瘤患者在进行治疗时，可以
先祛除肿瘤，然后配合对应冷冻处理对应残留部位，此后以冷冻
为主治疗方法，直至病人病情平稳为止[9-10]。该技术操作简便、
安全高效、创伤小，已被国内外学者广泛关注。近年来，由于我
国经济文化水平的不断提高，人们生活质量也有显着改善，社会
对于优质医疗服务的需求越来越强烈[11]。然而，作为一种新的诊
疗手段，如何进一步提高气管镜介入标准化治疗对良性气道狭窄
患者的效果面临着严峻挑战。因此，制定并完善相关标准以促进
国内该项工作的开展显得尤为重要[12]。近年来，国内学者开展了
一些相关研究并取得一定进展。
　　本研究结果显示，治疗前，两组患者血清白介素(IL-6)、肿瘤
坏死因子-α(TNF-α)及转化生长因子-β1(TGF-β1)水平无显著差异
(P>0.05)；治疗后，两组患者的各项炎性指标均出现不同程度的
降低，但与对照组相比，观察组明显更低(P<0.05)。观察组患者
的临床症状消失时间均显著短于对照组(P<0.05)。治疗前，两组
GCS评分和辅助呼吸肌评分无显著差异(P>0.05)；治疗后，观察组
患者GCS评分明显高于对照组，辅助呼吸肌评分明显低于对照组
(P<0.05)。治疗前，两组患者的气道狭窄程度和气促评分无显著差
异(P>0.05)，治疗后，观察组气道狭窄程度和气促评分均显著低于
对照组(P<0.05)。笔者认为是由以下原因导致的，首先，冷冻治疗
能够降低局部温度，杀死细胞，调节免疫力，冷冻治疗时血管内皮

表3 两组治疗前后GCS评分和辅助呼吸肌评分比较(分)
组别	 例数	                        GCS评分	                                                        辅助呼吸肌评分

		       治疗前	                         治疗后	                         治疗前	                         治疗后

对照组	   50	 5.41±2.03	 7.08±1.38	 3.91±0.88	 3.28±0.84

观察组	   50	 5.38±1.97	 9.47±1.52	 3.89±0.93	 2.12±0.52

t		  0.293	                     9.394	                     0.334	                     8.822

P		  0.742	                     0.000	                     0.649	                     0.000

表4 两组治疗前后气道狭窄程度和气促评分比较
组别	 例数	                  气道狭窄程度(%)	                                       气促评分(分)

		        治疗前	                           治疗后	                        治疗前	                         治疗后

对照组	   50	 69.92±3.64	 34.29±3.10	 3.12±1.22	 1.23±0.12

观察组	   50	 70.88±3.44	 13.29±2.88	 3.17±0.19	 0.19±0.02

t		  0.328	                     9.342	                     0.213	                     5.394

P		  0.651	                     0.000	                     0.945	                     0.000

和粘膜水分较多，对冷冻敏感，因此提高了安全性和患者耐受性；
其次，球囊扩张能够扩张气道，安全方便，等离子凝固能够发挥凝
固效果。良性气道狭窄的不同狭窄程度患者经气管镜介入标准化治
疗对降低病死率及改善生存质量均具有重要意义。
　　综上所述，气管镜介入标准化治疗对良性气道狭窄患者的疗
效及狭窄程度的治疗效果理想，能够改善患者症状，提升治疗有
效率，改善患者的呼吸和气道狭窄程度，具有较高的临床借鉴和
推广价值，值得临床注意。
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